Determining the diagnostic reference levels in conventional radiological procedures and computed tomography in Slovenia by Samotorčan, Karin
UNIVERZA V LJUBLJANI
FAKULTETA ZA MATEMATIKO IN FIZIKO
ODDELEK ZA FIZIKO
PROGRAM FIZIKALNA MERILNA TEHNIKA
Karin Samotor£an
Dolo£anje diagnosti£nih referen£nih nivojev v
Sloveniji za konvencionalne radiolo²ke preiskave in
ra£unalni²ko tomograjo
Zaklju£na naloga
MENTOR: doc. dr., Andrej Studen




Zahvala za pomo£ pri pisanju zaklju£ne naloge, za vse nasvete, predloge in potrpe-
ºljivost gre mentorju doc. dr. Andrej Studen.
Za pomo£ pri obdelavi podatkov in za nasvete pri pisanju zaklju£ne naloge bi se
ºelela zahvaliti somentorici mag. med. z. Manci Podvratnik, ki je bila vedno do-
stopna za vpra²anja. Zahvaljujem se tudi ostalim zaposlenim na Centru za zikalne
meritve, na Zavodu za varstvo pri delu, ki so me v £asu opravljanja prakse lepo
sprejeli.
Najve£ja zahvala gre moji druºini in fantu, ki so mi v £asu ²tudija stali ob strani,
me podpirali in nikoli niso izgubili upanja vame.

Dolo£anje diagnosti£nih referen£nih nivojev v Sloveniji za
konvencionalne radiolo²ke preiskave in ra£unalni²ko tomograjo
Izvle£ek
Diagnosti£ni referen£ni nivoji (DRN-ji) so eno od orodij, ki je v pomo£ pri za²£iti
pacientov, izpostavljenim ionizirajo£emu sevanju v medicini. So vrednosti, na pod-
lagi katerih se da obsevanost pacientov v razli£nih ustanovah in drºavah primerjati
med sabo.
V zaklju£ni nalogi je opisan pomen vzpostavitve DRN-jev in njihova vloga v zako-
nodaji. Opisana je metoda dolo£anja vrednosti DRN in dozimetri£ne koli£ine, ki so
s tem povezane. Predstavljen je projekt, v katerem so dolo£ili vrednosti DRN za
ve£ino evropskih drºav.
Vrednosti DRN v Sloveniji smo dolo£ili za 36 preiskav na podro£ju konvencionalne
radiograje in 16 preiskav iz podro£ja ra£unalni²ke tomograje. Uporabili smo po-
datke iz podatkovne baze Orqa, ki je v lasti ZVD. Posebno smo se osredoto£ili na
dolo£itev na dolo£itev negotovosti izra£unanim vrednostim DRN, dolo£ili smo jih
po dveh razli£nih metodah in jih med sabo primerjali. Na koncu smo na²e rezultate
primerjali z znanimi evropskimi DRN-ji.
Klju£ne besede: diagnosti£ni referen£ni nivoji, ionizirajo£e sevanje, obsevanost
pacientov, konvencionalna radiograja, ra£unalni²ka tomograja
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Determining the diagnostic reference levels in conventional radiological
procedures and computed tomography in Slovenia
Abstract
Diagnostic reference levels (DRLs) are one of the practical tools designed to help
protect patients exposed to ionizing radiation in medical imaging. They are quanti-
tative values which allow comparison of radiation of patients in dierent institutions
and countries can be compared with one another.
This thesis outlines the importance of collecting the DRLs and their legal status.
The method used for determining the DRLs' value and the associated dosimetric
quantities is described.
The DRLs in Slovenia were based on 36 examinations in the eld of conventional ra-
diography and 16 examinations in the eld of computed tomography. We used data
from the Orqa database, which is managed by the Institute of Occupational Safety
(ZVD). In addition the focus was on determining the uncertainty of the calculated
DRLs' values, which was done by using two dierent methods and then comparing
them with each other. Finally, we compared the results with DRL values obtained
in some EU countries.
Keywords: diagnostic reference levels, ionizing radiation, radiation exposure, con-
ventional radiography, computed tomography
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Ionizirajo£e sevanje se je skoraj takoj po njegovem odkritju na koncu 19. stoletja
za£elo uporabljati v medicini. Novo odkrita radioaktivnost in rentgenski ºarki so
prinesli moºnost slikanja zgradbe £love²kega telasa in nove na£ine zdravljenja, kar
je pomenilo velik napredek v medicini. Z razvojem novih tehnologij se je uporaba
sevanja v medicini z leti ²e pove£evala. Trenutno izpostavljenost sevanju v medicin-
ske namene, poleg naravnega ozadja, predstavlja dale£ najve£ji del izpostavljenosti
ionizirajo£emu sevanju prebivalstva. [1]
Negativne posledice izpostavljenosti ionizirajo£emu sevanju so prvi opazili ravno
znanstveniki in prvi radiologi, ki so dolgo £asa neza²£iteni rokovali z viri sevanja
in delali v polju z rentgenskimi ºarki. Kmalu po prelomu stoletja so postavili prvo
dozno omejitev za izpostavljene delavce, ki je prepre£evala deterministi£ne u£inke
sevanja.To je bil prvi korak v smeri razvoja varstva pred sevanji.
U£inkovito varstvo pred sevanjem v splo²nem pomeni prepre£evanje nepotrebne ob-
sevanosti. Pri tem se je potrebno drºati treh osnovnih na£el:
• upravi£enost izpostavljenosti sevanju,
• optimizacija za²£ite in
• uporaba doznih omejitev.
Izpostavljenost sevanju je upravi£ena samo v primeru, ko je skupna korist zaradi
obsevanja ve£ja od ²kode, ki jo ta povzro£i. Za optimizirano za²£ito je potrebno
upo²tevati na£elo ALARA (as low as reasonably achievable). To pomeni, da je doza
tako nizka, kot je to mogo£e dose£i, pri tem pa je doseºen namen obsevanja. Kadar
izpostavljeni posameznik nima neposredne koristi zaradi sevanja, (npr. sevanju je
izpostavljen pri svojem delu) mora biti njegova prejeta doza pod dolo£eno mejno
vrednostjo oziroma dozno omejitvijo. Ker imajo pacienti neposredno korist od iz-
postavljenosti sevanju, za njih dozne omejitve ne veljajo. Zato sta prvi dve na£eli
(upravi£enost in princip ALARA) ²e toliko bolj pomembni. [1], [2]
Pri varstvu pacientov pred sevanji se raje kot dozne omejitve danes v ve£ini drºav
razvitega sveta uporabljajo diagnosti£ni referen£ni nivoji. Organizacija ICRP (In-
ternational Commissioin in radiological protection) v svoji publikaciji ²tevilka 73
leta 1996 prva predlaga uporabo diagnosti£nih referen£nih nivojev (DRN). [3] Gre
za vrednost dozimetri£ne koli£ine, s pomo£jo katere opi²emo obsevanost pacientov
pri posameznem radiolo²kem posegu. Na podlagi primerjave obsevanosti pacientov
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Poglavje 1. Uvod
z DRN-ji se lahko odlo£amo o ustreznosti radiolo²ke prakse v posameznih zdravstve-




Diagnosti£ni referen£ni nivoji (DRN-ji)so eno izmed orodij, ki je v pomo£ pri op-
timizaciji za²£ite pacientov pred sevanjem pri radiolo²kih posegih. Je vrednost, na
podlagi katere ocenjujemo, ali je izbran poseg s stali²£a varstva pred sevanji spreje-
mljiv.
Zaradi stalnega napredka v tehnologiji, izbolj²av radiolo²ke opreme in vedno bolj²e
optimiziranosti radiolo²kih posegov, diagnosti£ni referen£ni nivoji niso stati£ne vre-
dnosti, ampak se s £asom spreminjajo. Posledi£no je potrebno vsakih nekaj let pre-
veriti ustreznost DRN-jev in jih po potrebi posodobitit, priporo£en £asovni interval
je na 3-5 let [3]. Vrednosti DRN niso stroga meja med dobro in slabo radiolo²ko
prakso in ne predstavljajo doznih omejitev. Ne pomenijo, da pacient ne sme pre-
jeti vi²je doze, ampak sluºijo le kot orientacijske vrednosti. Z DRN-ji se posku²ajo
zmanj²ati razlike v obsevanosti, pri enaki vrsti preiskave v razli£nih zdravstvenih
ustanovah oziroma na razli£nih napravah. Doze pacientov pri enaki vrsti preiskave,
ki so bile izvedene na razli£nih napravah oz. v razli£nih zdravstvenih ustanovah se
namre£ lahko razlikujejo tudi za faktor ve£ 10.
2.1 Zgodovina in zakonodaja
Z namenom, da bi optimizirali varstvo pacientov pred sevanji, se je okrog leta 1950
za£elo merjenje in spremljanje koli£in, ki so povezane z obsevanostjo pacientov pri
medicinskem slikanju. Razlog za to je bila ugotovitev, da pacienti za isto vrsto
preiskave v razli£nih ustanovah lahko dobijo zelo razli£ne doze. Prvi sta raziskavo
na tem podro£ju naredili ZDA in Velika Britanija in sicer za posege, pri katerih se
uporablja ºarke X. Rezultat teh raziskav so bila osnovna priporo£ila za opravlja-
nje radiolo²kih posegov in priporo£ene doze pacientov. Te so se kasneje imenovale
priporo£eni nivoji in referen£ne doze, od leta 1996 pa se uporablja poimenovanje
diagnosti£ni referen£ni nivoji. [3]
Svet Evropske unije je DRN-je vklju£il v svojo direktivo o varstvu zdravja posa-
meznikov pred nevarnostjo ionizirajo£ega sevanja zaradi izpostavljenosti sevanju v
zdravstvu 97/43/EURATOM (1997), s tem so DRN-ji postali del zaakonodaje. V
direktivi je navedeno, da morajo drºave £lanice EU pospe²evati oblikovanje in upo-
rabo diagnosti£nih referen£nih nivojev za radiolo²ke preiskave. Drºave £lanice EU
so morale do leta 2000 v svojo zakonodajo vklju£iti zahteve direktive 97/43/EURA-
TOM.
Kot pomo£ pri dolo£anju DRN-jev je Evropska komisija izdala dokument Radiation
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protection 109 (1998), kjer so zbrana nata£na navodila, ki jih je potrebno pri tem
upo²tevati. V dokumentu so objavljene tudi vrednosti, ki jih drºave lahko uporabijo
za diagnost£ne referen£ne nivoje, v primeru da nimajo dolo£enih svojih, na podlagi
lastne raziskave.
Zadnjo spremembo, ki se nana²a na DRN-je v zakonodaji, je prinesla direktiva sveta
2013/59/EURATOM o dolo£itvi temeljnih varnostnih standardov za varstvo pred
nevarnostmi ionizirajo£ega sevanja. Ta navaja, da so drºave £lanice dolºne zago-
toviti dolo£itev, redno pregledovanje in uporabo diagnosti£nih referen£nih nivojev
za radiodiagnosti£ne preiskave. Pri tem pa morajo upo²tevati priporo£ene evropske
DRN-je, kadar so ti na voljo. Drºave £lanice EU so bile dolºne sprejeti zakone,
potrebne za uskladitev z direktivo v letu 2018. [5]
2.2 Metodologije dolo£anja DRN
Diagnosti£ni referen£ni nivoji so dolo£eni za najpogostej²e oz. standardne radiolo²ke
preiskave. Oceni se jih na podlagi podatkov o obsevanosti skupin paceintov. Gre za
referen£ne vrednosti, ki se nikoli ne uporabljajo kot dozne omejitve za posameznike.
Prvi korak pri dolo£anju DRN-jev je izbira primerne merljive koli£ine, s katero se
lahko oceni pacientovo izpostavljenost ionizirajo£emu sevanju, ne pomeni pa nujno
pacientove doze. Priporo£ljive so koli£ine, ki se jih da med posegom izmeriti nepo-
sredno. Za dolo£itev DRN-jev v konvencionalni radiograji sta primerni dve koli£ini.
Najprimernej²a koli£ina je DAP (produkt doze in povr²ine sevalnega polja), £e ta
ni na voljo se lahko uporabi VKD (vstopna koºna doza). Novej²i rentgenski aparati
imajo merilnik DAP vgrajen v ohi²je rentgenske cevi, tako meritev med posegom
poteka brez dodatnega obremenjevanja pacientov ali izvajalcev slikanja, kar je pred-
nost te metode. Druga pogosto uporabljena metoda je merjenje VKD s pomo£jo
termoluminiscentnih detektorjev, ki se jih med posegom namesti na pacienta. Tretji
moºen pristop je dolo£itev VKD iz znanih ekspozicijskih parametrov: anodna nape-
tost, produkt toka in £asa in razdalja med virom in pacientom, vendar je ta metoda
precej nenatan£na. Pri tej metodi moramo meriti 4 zikalne koli£ine in pri merjenju
vsake od teh koli£in upo²tevamo mersko napako. Negotovost izra£unane vrednosti
VKD, na podlagi meritev je torej odvisna od vseh omenjenih napak pri merjenju.
CTDI (CT dozni indeks) in DLP (dose length product ali produkt doze in dolºine
sevalnega polja) sta koli£ini, s katerima lahko ocenimo obsevanost pacientov pri CT
preiskavah. e je mogo£e, je priporo£ljivo, da spremljamo oziroma upo²tevamo obe
vrednosti, prva nam pove nekaj o absorbirani dozi za pacienta, druga pa nam da
informacijo o efektivni dozi, saj upi²teva tudi dolºino obsevanega dela telesa.
DRN je vrednost, dolo£ena kot tretji kvartil porazdelitve tipi£nih vrednosti izbrane
diagnosti£ne koli£ine znotraj ene ustanove, regije ali drºave. Tretji kvartil oz. 75-
ti percentil je meja, ki lo£uje 75% najniºjih vrednosti od 25% najvi²jih izmerjenih
vrednosti. Podatki, s katrimi se dolo£i nivoje, morajo biti v skladu s pravili zbrani
s posegi na pacientih in ne s pomo£jo fantomov.
Obsevanost pacienta je odvisna od velikega ²tevila parametrov, mo£no pa je odvisna
tudi od pacientove velikosti oziroma telesne mase. Z vrednostjo DRN posku²amo
oceniti obsevanost povpre£nega pacienta in ne povpre£no obsevanost pacientov. En
pristop k dolo£anju obsevanosti povpre£nega pacienta je tak, da v vzorec vklju£imo
samo povpre£ne paciente, torej na primer take, ki imajo telesno maso med 50 in 90
kg. Drugi pristop, ki ga lahko uporabimo kadar imamo dovolj velik vzorec podatkov,
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pa je ta, da namesto povpre£ja izra£unamo mediano.
Tipi£na vrednost preiskave
























CT prsnega ko²a brez KS
Slika 2.1: Porazdelitev vrednosti DAP pri rentgenskemu slikanju trebuha in po-
razdelitev vrednosti DLP za CT prsnega ko²a brez kontrasta. Na obeh grah sta
prikazani mediana in povpre£na vrednost.
Slika 2.1 prikazuje porazdelitev DAP in DLP za dve pogosti radiolo²ki preiskaavi: pri
konvencionalnem rentgenskem slikanju abdomna (levo) in pri CT preiskavi prsnega
ko²a (desno). Rde£i £rti na grah prikazujeta mediano vseh vrednosti, modri £rti pa
povpre£ni vrednosti porazdelitev. Takoj opazimo, da je povpre£je precej ve£je kot je
mediana. Porazdelitev obsevanosti je namre£ v obeh primerih mo£no nesimetri£na,
in sicer ima zelo dolg rep pri visokih vrednostih. e malo poenostavimo, lahko
re£emo, da je porazdelitev zaradi eksponentne odvisnosti absorpcije rentegenskega
sevanja v snovi pribliºno log-normalna. [3]
Tipi£no vrednost posamezne preiskave bolje opi²e mediana kot povpre£je. Razlog
je v tem, da pacienti, ki so mo£nej²e postave, prejmejo bistveno vi²je doze. eprav
imamo v vzorcu relativno majhno ²tevilo pacientov s povi²ano telesno maso, pa
njihove nesorazmerno visoke obsevanosti mo£no vplivajo in izra£un povpre£ja. Me-
diana pa predstavlja srednjo vrednost, ki razdeli spodnjih 50% vrednosti od zgornjih
50%.
2.3 Pediatri£ne radiolo²ke preiskave
Ionizirajo£e sevanje je za otroke bolj nevarno, kot za odrasle. Pri diagnosti£nih
radiolo²kih posegih, ki se izvajajo na otrocih obstaja ve£ja verjetnost za posledice
(nastanek radiogenega raka), kot pri odraslih pacientih. Razloga za to sta dalj²a
pri£akovana ºivljenska doba in dejstvo da so organi, ki ²e rastejo in se razvijajo bolj
ob£utljivi na u£inke sevanja. [6]
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Telesna masa in s tem velikost pri odraslih se med posamezniki razlikuje za najve£
faktor 4, £e upo²tevamo da je telesna masa odraslih v povpre£ju med 40 kg in 160
kg. Pri otrocih je ta razlika lahko veliko ve£ja. e upo²tevamo, da nedono²en£ki
lahko tehtajo manj kot kilogram, otroci v obdobju zgodnje odraslosti pa do 80 kg, se
telesna masa pri otrocih lahko razlikuje tudi za faktor 200. Velika razlika v velikosti
telesa je razlog, da se pri dolo£anju diagnosti£nih referen£nih nivojev za pediatri£ne
preiskave, paciente razdeli v ve£ skuopin glede na starost in telesno maso. Vrednost
DRN se znotraj vsake vrste preiskave, dolo£i za vsako izmed teh skupin. Pri prei-
skavah glave se upo²teva starostne skupine, pri vseh ostalih posegih pa razrede glede
na telesno maso. [7]
(a) Skupine glede na telesno maso.
1 < 5 kg
2 5 kg - < 15 kg
3 15 kg - < 30 kg
4 30 kg - < 50 kg
5 50 kg - < 80 kg
(b) Starostne skupine za preiskave glave.
1 0 mesecev - < 3 meseci
2 3 meseci - < 1 leto
3 1 leto - < 6 let
4 ≥ 6 let
Tabela 2.1: Razredi za lo£evanje pediatri£nih radiolo²kih preiskav glede na starost
in telesno maso.
Diagnosti£ne referen£ne nivoje za pediatri£ne preiskave je pogosto teºko dolo£iti, ker
je ²tevilo pacientov v posamezni velikostni skupini premajhno za smiselno statisti£no
analizo. Poleg tega se pri otrocih zdravniki redko odlo£ajo za CT preiskave, kjer so
obsevanosti relativno visoke in se pogosto odlo£ijo za slikanje z magnetno resonanco.
Konvencionalna slikanaja skeleta pri otrocih so ²e vedno precej pogosta, vendar se
pri otrocih najpogosteje slika drobni skelet, ki ga zaradi nizke obsevanosti in nizkega
tveganja obi£ajno izklju£imo iz analiz.
Posledica vseh navedenih dejstev je, da veliko evropskih drºav nima lastnih raziskav
na podro£ju obsevanosti pri pediatri£ni radiolo²kih preiskavah. V letih 2012 in
2013 je bil izveden projekt PiDRL, znotraj katerega so dolo£ili evropske DRN-je za
pediatri£ne radiolo²ke preiskave. Rezultati raziskave in metodologija so predstavljeni
v dokumentu Radiation Protection 185, ki ga je izdala Evropska komisija.
20
Poglavje 3
Diagnosti£ni referen£ni nivoji v
Evropi
Med leti 2007 in 2010 je bil v Evropi izveden projekt Dose datamed 2, ki je za-
jel ve£ino evropskih drºav. Namen projekta je bil oceniti izpostavljenost sevanju
evropskega prebivalstva zaradi radiolo²kih posegov. Raziskava je nadgradnja pro-
jekta Dose datamed 1, ki je bil izveden v letu 2004 in zajel podatke iz desetih
evropskih drºav. Del raziskave je bila primerjava diagnosti£nih referen£nih nivojev
med evropskimi drºavami.
Podatke so zbrali v elektronski obliki s pomo£jo predstavnikov upravnih organov
posameznih drºav. Del zajetih podatkov so tudi lastne raziskave drºav na tem
podro£ju. Obdelali so jih s pomo£jo Excelovih tabel. Metodologija, ki so jo upora-
bili, sledi navodilom publikacij ICRP in RP109. v £asu raziskave je imelo dolo£ene
Slika 3.1: Na sliki je zemljevid Evrope, na katerem so posebej ozna£ene drºave, ki
so v £asu raziskave uporabljaje lastne DRN-je, drºave ki so uporavljale DRN-je iz
objavljenih raziskav in tiste, ki DRN-jev niso uporabljaje. Slika je povzeta iz Dose
Datamed 2 (2010).
DRN-je 26 od 36-ih evropskih drºav. Ve£ina teh je imela vrednosti DRN dolo£ene na
podlagi lastnih raziskav znotraj drºave. V nekaj drºavah so imeli DRN-je dolo£ene
na podlagi objavljenih raziskav, najpogosteje sta to bili EU RP 109 in IAEA BSS
115. Drºavo so uvrstili med drºave z lastnimi DRN-ji, £e je imela lastne podatke
za vsaj eno od petih zajetih podro£ij radiolo²kih preiskav, ki so: konvencionalna
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radiograja, mamograja, diaskopija (uporaba sevanja za pomo£ med operacijami),
intervencijska radiologija in ra£unalni²ka tomograja. Znotraj vsakega podro£ja so
se osredoto£ili na 10 najpogostej²ih preiskav v posamezni drºavi. Lo£eno so obra-
vali posege na odraslih in otrocih. v raziskavi so primerjali vrednosti DRN med
drºavami, ocenili najpogostej²o vrednost DRN za posamezno preiskavo in dolo£ili
drºave, ki so se nahajale pod ali nad tem nivojem.
V letu 2017 je bil izveden ²e en projekt, osredoto£en na diagnosti£ne referen£ne
nivoje v Evropi, z naslovom: European Study on Clinical Diagnostic Reference Le-
vels for X-ray Medical Imaging (EUCLID). Podatke so zbirali na enak na£in kot pri
projektu DDM2 preko predstavnikov upravnega organa,ki pokriva podro£je varstva
pred sevanji iz posamezne drºave. V raziskavi so uporabili nekoliko druga£en pri-
stop za dolo£anje vrednosti DRN za CT preiskave. Preiskav niso lo£ili le na podlagi
dela telesa ki je izpostavljen sevanju, ampak tudi glede na klini£ni namen slikanja.
Razlog za to je v tem, da se lahko pri preiskavi istega dela telesa slikanje namenjeno
razli£nim diagnosti£nim ciljem, za kar se uporablja razli£ne nastavitve aparata in
posledi£no dobimo razli£ne doze pacientov. Tak pristop je v svoji publikaciji ²t. 135
predlagala organizacija ICRP.
V £asu raziskave je imelo 5 evropskih drºav svoje drºavne DRN-je dolo£ene glede
na klini£ni namen preiskave.
(a) Raziskava Dose Datamed 2 (DDM2) iz
leta 2010.
(b) Raziskava EUCLID iz leta 2017.
Slika 3.2: Na sliki je tortni razrez porazdelitev drºav glede na vzpostavitev in upo-
rabo lastnih DRN-jev. Iz grafov je razvidno, kolik²en deleº evropskih drºav je imelo
dolo£ene diagnosti£ne referen£ne nivoje na podro£ju CT-preiskav v letu 2010 in v
letu 2017.
Primerjava podatkov iz raziskave DDM2 in raziskave EUCLID, ki je potekala 7
let kasneje, pokaºe da je imelo leta 2017 skoraj 30% evropskih drºav ve£ dolo£ene
DRN-je za CT-preiskave na podlagi lastnih ²tudij, kot leta 2010. V okviru raziskave
EUCLID niso na novo dolo£ali evropskih DRN-jev na podro£ju konvencionalne radi-
ograje. Za ²e vedno relavantne vrednosti so ozna£ili rezultate iz projekta DDM2.[9]
3.1 Diagnosti£ni referen£ni nivoji v Veliki Britaniji
Velika Britanija je ena izmed prvih drºav, ki je za£ela s spremljanjem in rednimi
analizami podatkov o obsevanosti pacientov. Drºavne diagnosti£ne referen£e nivoje
so dolo£ili ºe v sredini 80-ih let 20. stoletja. Od takrat redno izvajajo analize in po-
sodabljajo DRN-je vsakih pet let. Raziskave potekajo v okviru organizacije Public
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Health England (PHA). V lo£enih poro£ilih obravnavajo konvencionalno radiogra-
jo in CT preiskave. Pri izvedbi raziskave sledijo navodilom organizacije IPEM.
Tipi£ne vrednosti preiskave ne opi²ejo z mediano DAP oz. DLP, ampak s povpre£no
vrednostjo. Diagnosti£ni referen£ni nivo nato dolo£ijo, kot 3. kvartil porazdelitve
povpre£nih vrednosti DAP oz. DLP.
Zadnje poro£ilo o obsevanosti pacientov na podro£ju konvencionalne radiograje, ki
je bilo objavljeno leta 2012, je £etrto v seriji petletnih analiz. V okviru raziskave so
dolo£ili porazdelitve vrednosti DAP in VKD za skupaj 38 najpogostej²ih preiskav.
Ukvarjali so se z odvisnostjo prejete doze pacientov od opreme in analizirali spre-
minjanje vrednosti DRN skozi £as. Del analize so bile tudi pediatri£ne preiskave,
diagnosti£ne referen£ne nivoje so dolo£ili za tri najpogostej²e. V raziskavo so vklju-
£ili podatke o skupaj 221000 preiskavah, ki so bile izvedene v 320-ih bolni²nicah v
Veliki Britaniji, kar predstavlja eno £etrtino vseh v drºavi. Analiza je pokazala, da
so vrednosti novih DRN-jev v povpre£ju 10% niºje, kot so bile v raziskavi iz leta
2005. V primerjavi z vrednostmi iz leta 1985 so DRN-ji niºji za polovico. [10]
Zadnja analiza na podro£ju ra£unalni²ke tomograje v Veliki Britaniji je bila obja-
vljena leta 2014. Analizirali so podatke o 47000 CT-preiskavah, ki so bile izvedene na
182 napravah, v 127 bolni²nicah v Veliki Britaniji. Naprave, vklju£ene v raziskavo,
predstavljajo tretjino vseh v drºavi. Diagnosti£ne referen£ne nivoje so dolo£ili tako,
da so preiskave lo£ili tudi glede na klini£ni namen. Primerjava z rezultati iz prej²nje
raziskave iz leta 2003, je pokazala da je obsevanost pacientov nekoliko vi²ja. To pa je
upravi£eno, saj optimizacija varstva pacientov pred sevanji ne pomeni nujno niºanja
doze, njen namen je napredek v razmerju med koristjo in ²kodo zaradi izpostavlje-
nosti ºarkom X. Nove vrednosti DRN so kljub povi²anju primerljive z evropskimi.
[11]
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V zadnjih letih se je s prehodom na digitalno tehnologijo vse bolj uveljavilo sa-
modejno spremljanje obsevanosti pacientov (ti. dose tracking), pri katerem se za
potrebe ocene obsevanosti pacientov zbira ekspozicijske in dozimetri£ne podatke o
vseh izvedenih preiskavah, in sicer samodejno brez dodatnega obremenjevanja radi-
ologov ali radiolo²kih inºenirjev.
Prehod na digitalno tehnologijo in s tem digitalizacija podatkov sta omogo£ila do-
stop do ogromne koli£ine podatkov o izvedenih radiolo²kih posegih. S prehodom na
digitalno tehnologijo ni ve£ potrebe po zi£nem shranjevanju slik, ki se hranijo v
elektronski obliki. V 80tih letih se je s splo²no uporabo ra£unalni²ke tomograje
za£el uporabljati poseben standard za shranjevanje medicinskih slik imenovan DI-
COM (Digital Imaging and Communication System). Standard DICOM vklju£uje
poleg denicije oblike zapisa slik tudi komunikacijski protokol za njihov prenos in
njihovo hranjenje. S standardizacijo se je omogo£il prenos slik iz razli£nih slikovnih
naprav na centralni streºnik PACS (Picture Archiving and Communication System)
ter moºnost ogleda slik z razli£nih naprav znotraj omreºja, ne le na napravi, kjer
je bila slika narejena. Standard DICOM je pomenil velik korak k digitalizaciji v
radiologiji.
Poleg slike se v DICOM datoteko shranijo ²e drugi podatki o pacientu in med njimi
tudi podatek o obsevanosti. Zakonsko je namre£ predpisano, da ima od leta 2018
vsaka nova medicinska radiodiagnosti£na oprema, ki oddaja ionizirajo£e sevanje na-
pravo, ki izvajalca obve²£a o pomembnih podatkih za oceno doze pacienta. [5]
Zbiranje podatkov o obsevanosti pacientov je pomembno predvsem iz vidika pro-
cesa optimizacije izvajanja radiolo²kih posegov. Zbrani podatki namre£ omogo£ajo
vzpostavitev DRN-jev in primerjavo obsevanosti pacientov znotraj razli£nih £asov-
nih okvirjev. [12]
4.1 ORQA
ZVD Zavod za varstvo pri delu d.o.o. kot zunanji servis ve£ 10 let za slovenske bol-
ni²nice izvaja storitve medicinske zike: v preteklosti je ²lo predvsem za tehni£ne
preglede medicinskih rentgenskih naprav, v zadnjih letih pa se veliko pozornosti
posve£a tudi optimizaciji radiolo²kih protokolov in obsevanosti pacientov. Od leta
2013 si prizadevajo za vzpostavitev centralnega sistema za spremljanje obsevanosti
pacientov. Rezulat tega je orodje za zbiranje in analizo radiolo²kih podatkov ORQA
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(Online Radiology Quality Assurace). Orqa je sestavljena iz dveh glavnih elementov:
aplikacije Orqa za zajem podatkov v bolni²nici in centralnega podatkovnega skla-
di²£a na ZVD. Aplikacija Orqa je name²£ena kot virtualno izvajalsko okolje (VM
virtual machine) na bolni²ni£nem streºniku in je povezana na bolni²ni£ni PACS.
Uporabnik v bolni²nici lahko dostopa do nastavitev orqe preko spletnega brskalnika
z uporabni²kim imenom in geslom, kjer nastavi, kateri podatki iz katerih naprav
se bodo zbirali. Zbirajo se podatki o izvedeni preiskavi, £asu preiskave, starosti in
spolu pacienta, ekspozicijski in dozimetri£ni parametri ter ostali parametri, pove-
zani z tehni£no izvedbo preiskave. Ob£utljivi osebni podatki o pacientu, izvajalcih
preiskav, napotnih zdravnikih ali drugi ob£utljivi podatki se ne hranijo.
Aplikacija podatke preko varne povezave po²ilja na centralni podatkovni streºnik, ki
se nahaja na ZVD-ju. Gre za Microsoft SQL podatkovno bazo, ki trenutno vsebuje
podatke o 2 milionih izvedenih radiolo²kih preiskavah izvedenih v letih od 2013 (kon-
vencionalnih rentgenskih slikanj, CT slikanj, interventnih posegih, mamograjah).
Dostop do svojih podatkov je bolni²nicam omogo£en preko varne spletne povezave
(https) preko ZVD portala za stranke.
Slika 4.1: Na sliki je shemati£ni prikaz povezave med bolni²nico, bazo podatkov
ORQA in aplikacijo ORQA. ORQA zajema podatke v bolni²nici in po²ilja na cen-
tralni podatkovni streºnik, ki se nahaja na ZVD-ju.
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Merjenje DAP in DLP
Za primerjavo obsevanosti pacientov znotraj iste preiskave se uporabljata koli£ini
DAP pri rentgenskemu slikanju in DLP pri CT-preiskavah. Prednost koli£ine DAP
je, da imajo novej²e naprave, ki se uporabljajo v radiodiagnosti£ne namene, ºe
vgrajene merilnike in izpi²ejo vrednost DAP po vsaki zaklju£eni preiskavi. Najpo-
membnej²i sestavni del obeh merilnikov DAP je ionizacijska celica.
5.1 Ionizacijska celica
Ionizacijska celica poleg prporcionalnega ²tevca in Geiger-Müllerjevega ²tevca spada
med plinske detektorje, ki se uporabljajo za detektiranje ionizirajo£ega sevanja.
Slika 5.1: Na sliki je shema principa delovanja ionizacijske celice.
Glavni sestavni del ionizacijske celice sta dve elektrodi (katoda in anoda), ki ome-
jujeta prostor, kjer se nahaja plin. Elektrodi sta lahko vzporedni plo²£i, lahko pa je
katoda cilindri£ne oblike in anoda ºica na sredini. Katoda in anoda sta priklju£eni
na vir napetosti tako, da je v plinu med njima elektri£no polje. Ko v prostor med
plo²£ama, vstopi ionizirajo£e sevanje, torej visoko energijski fotoni, z atomi plina
lahko pride do treh vrst interakcij:
• fotoefekt,
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• Comptonovo sipanje ali
• tvorba parov.
Posledica vseh treh interakcij je nastanek parov elektron - ion, katerih ²tevilo je so-
razmerno energiji, ki se je absorbirala v plin. Elektri£no polje povzro£i, da se nabiti
delci naberejo na plo²£ah in tako dobimo tokovni sunek, ki ga lahko detektiramo in
je sorazmeren s koli£ino ionizirajo£ega sevanja. Shema princpa delovanja ionizacij-
ske celice je na sliki 5.1.
5.2 Meritev DAP
Koli£ina DAP (dose area product) je denirana, kot produkt absorbirane doze in
povr²ine sevalnega polja. Pri £emer je absorbirana doza (ozna£imo z D), povpre£na
vrednost energije, ki jo ionizirajo£e sevanje preda snovi na enoto mase. Osnovna
enota zanjo je gray [Gy] in je denirana, kot joule absorbirane energije na kilogram
snovi [J/kg]. Da dobimo DAP, absorbirano dozo pomnoºimo z velikostjo sevalnega
polja, ki jo najpogosteje izrazimo v kvadratnih centimetrih [cm2]. Enota koli£ine
DAP je tako Gy · cm2, vendar se pogosteje uporabljata µGy · cm2 ali mGy · cm2.
Merilniki DAP, ki so tipi£no vgrajeni v ohi²je rentgenske cevi tik za kolimatorjem,
so posebne prosojne plo²£ate ionizacijske celice, ki ne vplivajo bistveno na sevalno
polje, izmerijo pa njegovo velikost in dozo. Meritev ni odvisna od razdalje od izvora
sevanja, saj absorbirana doza s kvadratom razdalje pada, pri tem pa povr²ina polja
s kvadratom razdalje nara²£a.
5.3 Meritev DLP
Obsevanost pacientov pri ra£unalni²ki tomograji se ocenjuje na druga£en na£in,
kot pri projekcijskem slikanju. Razlog je v tem, da je porazdelitev doze v pacientu,
zaradi rotacije izvora sevanja povsem druga£na. Dozimetri£na koli£ina, ki se upo-
rablja je CT-dozni indeks (Computer Tomography Dose Index - CTDI). CTDI je
deniran kot integral doznega prola (porazdelitev doze v osi tomografa - D(x))







Meritev CTDI poteka s psebnimi ionizacijskimi celicamo v obliki svin£nika, ki se
namestijo v os tomografa. [13] Vrednost CTDI je na posamezni napravi, za dolo£eno
preiskavo in pri izbranih ekspozicijskih parametrih ksno dolo£ena in ni odvisna od
velikosti pacienta. CT dozni indeks ni enak dozi, ki jo pacient prejme, temve£
predstavlja merljivo koli£ino, ki se uporablja pri optimizaciji radiolo²kih posegov.
[14]
Celotno koli£ino sevanja, ki se uporabi za posamezno preiskavo opi²e produkt CTDI
in dolºine skena (Dose Length Product - DLP). Enota, ki se zanj najpogosteje




Diagnosti£ne referen£ne nivoje smo dolo£ili na podlagi podatkov o radiolo²kih po-
segih iz podatkovne baze Orqa. Zajeti so podatki za zadnje £etrtletje leta 2018 in
prva tri £etrtletja leta 2019. Podatki, ki smo jih imeli na voljo za vsakega pacienta
so: preiskava, ki je bila izvedena, vrednost DLP oz. DAP, starost pacienta in ime
naprave, kjer je bila preiskava izvedena. V statistiko smo vklju£ili odrasle paciente,
starej²e od osemnajst let.
Najprej smo podatke lo£ili po preiskavah in dolo£ili najpogostej²e radiolo²ke in CT
preiskave. Ker je bila na²a baza podatkov dovolj velika, smo za tipi£no vrednost
preiskave dolo£ili z mediano DAP oz. DLP. Pri tem smo upo²tevali podatke o radio-
lo²kih posegih na vseh pacientih. Znotraj vsake vrste preiskave smo lo£ili podatke po
napravah in dolo£ili mediano vrednosti DLP oz. DAP. Mediane DAP-ov ali DLP-jev
smo uredili po vrsti od najmanj²ega do najve£jega in dolo£ili tretji kvartil oziroma
75-ti percentil, kjer se nahaja vrednost DRN.
Izra£unane vrednosti DRN smo primerjali z rezultati it raziskave DDM2. Primerjali
smo lahko diagnosti£ne referen£ne nivoje za preiskave, ki so bile vklju£ene v obe





Izra£unanemu indeksu nato od²tejemo 100 in dobimo relativno razliko izraºeno v
odstotkih.
6.1 Konvencionalna radiograja
Obdelali smo podatke za skupaj 360000 preiskav, zbranih v desetih bolni²nicah po
Sloveniji na 22-ih razli£nih napravah. Naprave zajete v analizo predstavljajo priblji-
ºno 10% vseh v drºavi. Lo£eno smo obravnavali razli£ne projekcije slikanja, npr. sli-
kanje prsnih organov se obi£ajno izvede v dveh projekcijah - postero-anteriorni (PA)
in v stranski (lateralni, LAT) projekciji, ob£asno pri leºe£ih pacientih se slikanje iz-
vede lahko tudi v antero-posteriorni (AP) projekciji. Omenjene tri predstavljajo
ve£ino projekcij, ki se uporabljajo, obstajajo pa tudi druge posebne projekcije.




6.2 Ra£unalni²ka tomograja (CT)
Obdelali smo podatke za skupaj 50000 preiskav, zbranih na devetih razli£nih na-
pravah po Sloveniji. Naprave zajete v raziskavo se nahajajo v ²estih bolni²nicah in
predstavljajo malo manj kot tretjino vseh naprav v drºavi. Posebej smo obravnavali
radiolo²ke posege, ki so bili izvedeni brez kontrastnega sredstva in s kontrastnim
sredstvom. Diagnosti£ne referen£ne nivoje smo dolo£ili za 16 preiskav, pri £emer je
bila vsaka opravljena vsaj 300-krat.
6.3 Dolo£itev negotovosti rezultatov
Negotovosti rezultatov smo dolo£ili po dveh metodah in jih med sabo primerjali v
7.3. Prvi pristop je bila metoda ponovnega vzor£enja, drugi na£in pa izra£un na-
pake iz znane porazdelitve podatkov. Za izra£un negotovosti po obeh metodah je




7.1 Metoda ponovnega vzor£enja
Metodo ponovnega vzor£enja (bootstrap) je na£in za ocenjevanje negotovosti, kadar
teoreti£na porazdelitev podatkov ni znana. Izra£uni pri tej statisti£ni metodi teme-
ljijo na vzorcih, ki so naklju£no izbrani iz danih podatkov s ponovnim vzor£enjem.
Imamo nabor podatkov, ki smo mu dolo£ili statisti£ni parameter (npr.povpre£na
vrednost, mediana ali kvantil), za katerega ºelimo oceniti negotovost. Ta parameter
v nadaljevanju imenujmo opazovani statisti£ni parameter.
Za implementacijo metode so klju£ni trije koraki:
1. Nabor podatkov ponovno vzor£imo in generiramo n naklju£nih vzorcev, pri
£emer je n ponavadi enak 100, 1000 ali 10000. Vzor£imo s ponavljanjem, kar
pomeni da se lahko vrednost iz podatkov v vzorcu ve£krat ponovi. tevilo
vrednosti v vzorcu mora biti manj²e od ²tevila vrednosti v podatkih.
2. Vsakemu naklju£no generiranemu vzorcu dolo£imo opazovani statisti£ni para-
meter.
3. Izra£unane vrednosti opazovanega parametra predstavimo gra£no, v obliki
porazdelitve.
Porazdelitev, ki jo dobimo, je navadno normalna in se jo da parametrizirati. Eden
od parametrov, s katerimi opi²emo normalno porazdelitev je standardni odklon (σ),
ki ga uporabimo za oceno negotovosti opazovanega statisti£nega parametra.
7.1.1 Napaka mediane
Prvi korak pri dolo£itvi DRN-ja za dolo£eno preiskavo, je izra£un srednjih vrednosti
dozimetri£ne koli£ine na vseh napravah, kjer je bila ta vrsta preiskave izvedena. Pri
tem negotovosti mediane ne moremo dolo£iti po nobeni standardni formuli, zato
uporabimo bootstrap.
Iz podatkov, zbranih na eni napravi, smo naklju£no generirali vzorce. Velikost na-
klju£nega vzorca smo dolo£ili tako, da je ta vseboval 50% vrednosti iz podatkov.
Generirali smo 10000 naklju£nih vzorcev in vsakemu dolo£ili mediano. Rezultat je
normalna porazdelitev median generiranih vzorcev, kar vidimo na grafu 7.1.
V naslednjem koraku smo poiskali krivuljo, ki opi²e normalno porazdelitev na²ega
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histograma, kar prikazuje £rna krivulja na sliki 7.1. Ocena negotovosti izra£uane
mediane na napravi je enaka standardnemu odklonu, s katerim je parametrizirana
normalna porazdelitev.
Slika 7.1: Na grafu je porazdelitev median vzorcev generiranih po metodi bootstrap.
Slika prikazje podatke za eno od naprav pri rentgenskemu slikanju prsnih organov
v AP projekciji. Graf ima legendo, kjer sta zapisana standardni odklon in vrednost
mediane za ta primer. Standardni odklon je ozna£en s £rko σ, mediano pa s £rko µ.
7.1.2 Napaka vrednosti DRN
Podatki, iz katerih smo dolo£ili vrednost DRN za posamezno preiskavo so bile medi-
ane vrednosti DAP oz. DLP za vsako napravo znotraj preiskave. tevilo podatkov
je bilo torej veliko manj²e kot pri ra£unanju negotovosti mediane.
Kot ºe pojasnjeno vrednost DRN podaja 3. kvartil porazdelitve vrednosti median.
Negotovost te vrednosti smo ra£unali tako, da smo iz danih podatkov za posame-
zno preiskavo najprej naklju£no generirali 100 vzorcev. Velikost naklju£nega vzorca
smo dolo£ili tako, da je bilo ²tevilo vrednosti v naklju£nem vzorcu enako 80% ²tevil
vrednosti v podatkih. Vsakemu od generiranih vzorcev smo dolo£ili 75-i percentil in
rezultate gra£no prikazali v obliki porazdelitve, ki je priazana na sliki 7.2.
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Slika 7.2: Na grafu je porazdelitev vrednosti DRN vzorcev generiranih po metodi
bootstrap. Slika prikazje podatke za rentgensko slikanje kolena v AP projekciji.
Iz slike 7.2 je razvidno, da je porazdelitev izra£unanih vrednosti DRN pribljiºno nor-
malna. Dobljeno porazdelitev smo s pomo£jo prilagajanja krivulje parametrizirali
in dolo£ili standardni odklon.
Problem metode bootstrap je, da vse £as uporabljamao isti nabor meritev, posle-
di£no zaporedne generirani vzorci nekoliko korelirajo med sabo. Da bi preverili
zanesljivost napak, ki smo jih dolo£ili z uporabo metode bootstrap, smo napake
izra£unali ²e po drugi metodi in jih nato med sabo primerjali.
7.2 Dolo£itev negotovosti iz porazdelitve
V razdelku 2.2 smo omenili, da je porazdelitev meritev vrednosti DAP oz. DLP na
eni napravi pribliºno lognormalna. Na to trditev se opremo pri dolo£itvi negotovosti
iz porazdelitve podatkov.
Za lognormalno verjetnostno porazdelitev velja, da naravni logaritem njene slu£ajne
spremenljivke (x) porazdeljen normalno. To lahko zapi²emo:
ln(X) ∼ N (µ, σ2) . (7.1)
Ker velja enakost 7.1, lognormalno porazdelitev lahko normaliziramo tako, da vse
vrednosti v porazdelitvi logaritmiramo.
V nadaljevanju poglavja uporabimo metodo za dolo£anje negotovosti kvantila (qp),
ki je opisana v [15]. Izkaºe se, da se s pomo£jo Monte Carlo simulacije lahko dolo£i






kjer je Sqp napaka kvantila qp, K(qp) koecient odvisen od porazdelitve, σ standardni
odklon in N ²tevilo elementov v vzorcu.
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Empiri£na formula za K(qp), za normalno porazdelitev je:












+ 1, 253 , (7.3)
pri £emer za p velja: 0, 001 ≤ p ≤ 0, 999.
7.2.1 Napaka mediane
Mediana je kvantil, ki podatke razdeli na dela, torej je p v tem primeru enak 0, 5.
V nadaljevanju q0,5 ozna£imo s £rko µ.
Napako mediane (Sµ) na posameznem aparatu znotraj ene preiskave smo dolo£ili
po ena£bi 7.2. Da smo to lahko storili, porazdelitev meritev na napravi najprej
normalizirali in dolo£ili parametre normalne porazdelitve. Na sliki 7.3 je primer
normirane porazdelitve za CT trebuha s kontrastnim sredstvom.
Slika 7.3: Na sliki je porazdelitev logaritmiranih vrednosti meritev DLP za CT
trebuha s kontrastnim sredstvom.
V naslednjem koraku smo dolo£ili vrednost koecienta K(µ) in standardni odklon
lognoramlne porazdelitve (σlog) po ena£bi:
σlog =
√
(eσ2 − 1) · e2µ+σ2 . (7.4)
Mediana µ in standardni odklon σ v ena£bi 7.4 sta parametra normalne porazdeli-
tve.





7.2.2 Napaka vrednosti DRN
Diagnosti£ni referen£ni nivo je dolo£en za vsako vrsto preiskave posebej. Predstavlja
tretji kvartil (q0,75) porazdelitve median vrednosti DAP oz. DLP po napravah za
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dolo£eno preiskavo. Parameter p je torej v tem primeru enak 0,75.
Napako vrednosti DRN (SDRN) smo dolo£ili na enak na£in, kot napako mediane
in sicer po ena£bi 7.2. Koecient K smo dolo£ili po ena£bi 7.3, standardni odklon
lognormalne porazdelitve median (znotraj ene preiskave) pa po ena£bi 7.4.
7.3 Primerjava ocen negotovosti po obeh metodah
7.3.1 Negotovosti median
Negotovsti mediane izra£unane po metodi bootstrap in negotovosti dolo£ene iz po-
razdelitve smo primerjali tako, da smo dolo£ili relativno napako mediane pri vsaki
metodi in vrednosti predstavili na grah. Sledijo gra s primerjavo relativnih napak
med napravami, za tri najpogostej²e preiskave iz podro£ja konvencionalne radiogra-
je in za tri najpogostej²e CT-preiskave. Na vseh grah modri stolpi predstavljajo
relativno napako mediane izra£unano po metodi bootstrap in rde£i stolpci relativno


















Rentgensko slikanje prsnih organov v PA projekciji
Bootstrap iz porazdelitve




















Rentgensko slikanje prsnih organov v AP projekciji
Bootstrap iz porazdelitve
Slika 7.5: Primerjava relativnih napak med napravami za rentgensko slikanje trebuha
v AP projekciji.
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Rentgensko slikanje kolena v LAT projekciji
Bootstrap iz porazdelitve









































CT trebuha s kontrastnim sredstvom
Bootstrap iz porazdelitve
Slika 7.8: Primerjava relativnih napak med napravami za CT trebuha s kontrastnim
sredstvom.
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CT prsnih organov s kontrastnim sredstvom
Bootstrap iz porazdelitve
Slika 7.9: Primerjava relativnih napak med napravami za CT prsnega ko²a s kon-
trastnim sredstvom.
7.3.2 Negotovosti DRN
Napako vrednosti DRN za vsako preiskavo smo dolo£ili po dveh razli£nih metodah.
Na grah, ki sledijo je primerjava izra£unanih napak. Modri stolpci na vseh grah
prikazujejo napako dolo£eno po metodi bootstrap, rede£i stolpci pa napako, ki smo





























Primerjava relativnih napak DRN za rentgensko slikanje v AP projekciji
Bootstrap
iz porazdelitve




















Slika 7.10: Na zgornjih dveh grah je primerjava napak vrednosti DRN med prei-
skavami za rentgensko slikanje v AP projekciji.
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Primerjava relativnih napak DRN za rentgensko slikanje v LAT projekciji
Bootstrap
iz porazdelitve
Slika 7.11: Na sliki je primerjava napak vrednosti DRN med preiskavami za rent-
gensko slikanje v LAT projekciji.



















Primerjava relativnih napak DRN za rentgensko slikanje v PA projekciji
Bootstrap
iz porazdelitve
Slika 7.12: Na sliki je primerjava napak vrednosti DRN med preiskavami za rent-
gensko slikanje v PA projekciji.
CT trebuha CT glave CT glave
s KS
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Slika 7.13: Na zgornjih dveh grah je primerjava napak vrednosti DRN za CT
preiskave.
Primerjava napak izra£unanih po obeh metodah je pokazala, da se vrednosti na-
pak v povpre£ju razlikujejo le za nekaj odstotkov. Napake izra£unane na podlagi
predpostavke, da so meritve DAP in DLP porazdeljene lognormalno so v povpre£ju
nekoliko ve£je. Iz tega razloga smo na grah v nadaljevanju uporabili vrednosti
napak, ki smo jih izra£unali po metodi bootstrap.
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Rezultati so predstavljeni v obliki tabel in grafov. V tabeli 8.1 so zbrane vse obrav-
navane preiskave na podro£ju konvencionalne radiograje in njihove vrednosti DRN.
V tabeli so tudi podatko o ²tevilu obravnavanih posegov znotraj vsake preiskave,













AP 7090 205 95 125
PA 5283 149 111 170
GLAVA
AP 2978 17 21 35
PA 1793 22 23 30
LAT 4420 21 27 40
KOLK AP 2864 39 31 40
LEDVENA
HRBTENICA
AP 8360 88 60 70
LAT 8567 166 140 150
MEDENICA AP 6637 142 72 100
MEDENICA
S KOLKI
AP 1765 148 99 120
PRSNA
HRBTENICA
AP 1787 56 40 50
LAT 2008 123 56 70
PRSNI
ORGANI
AP 38463 15 10 15
PA 52058 9 9 10
LAT 25110 25 22 25
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RAMA AP 10451 18 10 20
VRATNA
HRBTENICA
AP 4460 14 10 15
LAT 4466 18 9 15
GLEENJ
AP 6732 3 2 3
LAT 7223 3 2 3
KOLENO
AP 9288 12 9 12
LAT 12508 8 7 11
STOPALO
AP 4810 2 2 3
LAT 1820 4 4 5
ZAPESTJE
PA 1652 1 0,6 0,7
LAT 3068 1 0,6 0,7




AP 5173 82 57 100
GOLEN
AP 1864 7 5 9
LAT 1351 7 5 8
KOMOLEC
AP 2043 3 2 2,5
LAT 1686 3 2 3
Tabela 8.1: Tabela DRN-jev za kovencionalno radiograjo
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Slika 8.1: Graf prikazuje deleºe posameznih rentgenskih preiskav vklju£enih v stati-
stiko.
Iz grafa na sliki 8.6 je razvidno, da je dale£ najpogostej²a preiskava rentgensko
slikanje prsnih organov. Med najve£krat opravljene preiskave sodita ²e rentgensko







Slika 8.2: Na grafu so deleºi projekcij pri rentgenskemu slikanju, za preiskave, ki so
vklju£ene v raziskavo.
Najve£krat uporabljena projekcija pri rentgenskemu slikanju znotraj statistike je
bila AP-projekcija. Pri tej projekciji ºarki-X potujejo od sprednje strani telesa proti
hrbtni strani.
Sledijo gra, na katerih je prikazan diferen£ni diagnosti£ni nivo za vsako preiskavo
posebej. Stolpci na vsakem grafu predstavljajo vse aparate, na katerih so bili iz-
vedeni radiolo²ki posegi. Vi²ina vsakega stolpca predstavlja mediano DAP vseh
preiskav na aparatu. Izra£unani diagnosti£ni referen£ni nivo je dolo£en kot 75-ti
percentil median na vseh napravah, na grah je ozna£en kot vodoravna rde£a £rta.






































































































































































































































































































































































































































Diagnosti£ni referen£ni nivoji in ostali podatki o zajetih preiskavah za CT-preiskave














18128 925 454 850
TREBUH S KS 7003 1050 870 1300
PRSNI KO S
KS
3477 654 381 700
PRSNI KO
BREZ KS
2347 270 193 400
CTA PLJU-
NIH ARTERIJ
2162 249 163 200




938 1293 1074 700
LEDVENA
HRBTENICA
890 772 615 700
TREBUH
BREZ KS
871 595 500 550
RAMA 495 577 530 600
OBRAZNE KO-
STI
472 919 872 900
OBNOSNE VO-
TLINE
469 352 224 300
GLEENJ 447 190 140 200




324 1388 1115 400
CTAMOGAN-
SKIH ARTERIJ
321 641 433 1000
Tabela 8.2: Tabela DRN-jev za CT preiskave
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CT glave s KS
CTA plju£nih arterij
CT prsnega ko²a
CT prsnega ko²a s KS



















Slika 8.6: Graf prikazuje deleºe opravljenih CT preiskav zajetih v statistiko.
Na grafu 8.6 so prikazani deleºi posameznih CT-preiskav, ki so zajeti v statistiko. Iz
grafa je razvidno, da veliko ve£ino oz. skoraj polovico vseh preiskav, ki so vklju£ene
v raziskavo prestavlja CT glave. Poleg CT-ja glave sta zelo pogosti preiskavi tudi
CT trebuha in prsnega ko²a s kontrastnim sredstvom.
Sledijo gra, na katerih je prikazan diferen£ni diagnosti£ni nivo za vsako CT-preiskavo
posebej. Vsak stolpec na grafu predstavlja CT napravo, vi²ina stolpca pa ozna£uje
mediano vrednosti DLP vseh diagnosti£nih radiolo²kih posegov, ki so bili z njo, zno-
traj posamezne preiskave, narejeni. Izra£unani DRN je dolo£en kot 75-ti percentil
median na vseh napravah, na grah je ozna£en kot vodoravna rde£a £rta. Rde£i,
























CT glave s kontrastom







































































































































































































Slika 8.9: Primerjava median DLP med aparati za posamezno CT preiskavo.










AP 125 300 -58
PA 170 300 -43
GLAVA
AP 35 65 -46
PA 30 65 -54
LAT 40 65 -33
LEDVENA
HRBTENICA
AP 70 230 -70
LAT 150 420 -64
MEDENICA AP 100 300 -67
PRSNA
HRBTENICA
AP 50 130 -62
LAT 70 170 -59
PRSNI
ORGANI
PA 10 16 -39
LAT 25 60 -58
Tabela 8.3: Primerjava rezultatov za konvenionalno radiograjo z evropskimi vre-
dnostmi DRN, iz projekta DDM2.
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8.3. Primerjava rezultatov z evropskimi DRN-ji
Rezulte smo primerjali z diagnosti£nimi referen£nimi nivoji iz projekta DDM2. Pri-
merjavo smo naredili tako, da smo dolo£ili indeks razlike po ena£bi 6.1 in nato ²e
od²teli 100, da smo dobili relativno razliko. e primerjamo izra£unani DRN za
rentgensko slikanje trebuha v AP projekciji z DRN-jem iz raziskave DDM2 dobimo
relativno razliko −57%, kar pomeni, da je izra£unani DRN za 57% niºji v primerjavi
z vrednostjo iz raziskave DDM2. V povpre£ju so vse vrednosti DRN napodro£ju









CT GLAVE 850 1000 -15
CT VRATNE HRBTENICE 700 500 40
CT PRSNEGA KOA 400 400 0
CT TREBUHA 550 800 -31
CT LEDVENE HRBTENICE 700 500 40
Tabela 8.4: Primerjava rezultatov za CT-preiskave z evropskimi vrednostmi DRN,
iz projekta DDM2.
Z evropskimi vrednostmi smo primerjali DRN smo primerjali tudi izra£unane DRN-






Dolo£itev diagnosti£nih referen£nih nivojev je pomembna predvsem iz vidika za²£ite
pacientov pred ionizirajo£im sevanjem pri radiolo²kih posegih. Obsevanost prebival-
stva zaradi izpostavljenosti v medicini se je v zadnjih letih mo£no pove£ala. Doze
pacientov zakonsko niso omejene, vendar si ºelimo, da bi bile £im manj²e in pri tem
²e vedno dosegale svoj namen. Eno od orodij, ki je v pomo£ pri optimizaciji za²£ite
pacientov pred sevanji so DRN-ji.
V zaklju£ni nalogi smo dolo£ili DRN-je na podlagi podatkov iz podatkovne baze
ORQA. Zajeli smo podatke za zadnje £etrtletje leta 2018 in prva tri £etrtletja leta
2019. Obdelali smo podatke za skupaj ve£ kot 400000 preiskav na podro£ju kon-
vencionalne radiograje in ra£unalni²ke tomograje. Vrednosti DRN smo dolo£ili za
skupaj 52 razli£nih preiskav.
Za izra£unane vrednosti DRN smo ocenili negotovosti po dveh razli£nih metodah.
Prva metoda, ki smo jo uporabili je metoda bootstrap, pri £emer smo napake ocenili
na podlagi ponovnega vzor£enja podatkov. Pri ra£unanju napak po drugi metodi
smo predpostavili, da so meritve opazovane dozimetri£ne koli£ine znotraj ene prei-
skave porazdeljene log-normalno. S pomo£jo empiri£ne formule za napako kvantila
in znanih ena£b za log-normalno porazdelitev smo lahko dolo£ili standardni odklon.
Primerjava napak izra£unanih po obeh metodah je pokazala, da se te v povpre£ju
razlikujejo le za nekaj odstotkov. Na podlagi tega lahko potrdimo, da so bile na²e
meritve res porazdeljene log-normalno.
Na koncu smo izra£unane vrednosti DRN primerjali z evropskimi vrednostmi iz pro-
jekta DDM2. Ugotovili smo, da so vrednosti DRN, ki smo jih dolo£ili, v povpre£ju
za 50% niºje od evropskih. Na podlagi tega sklepamo, da je obsevanost pacientov
pri preiskavah, ki smo jih primerjali, manj²a kot pred 10-imi leti, ko je bil izveden
projekt DDM2. Predpostavljamo, da je to posledica bolj sistemati£nega spremljanja
obsevanosti pacientov in bolj²e radiolo²ke opreme.
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